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CARTA AO EDITOR

Para: A adequagdo do suporte nutricional enteral
na unidade de terapia intensiva nao afeta o
prognéstico em curto e longo prazos dos pacientes
mecanicamente ventilados: um estudo piloto

10: Adequacy of enteral nutritional support in intensive care units
does not affect short- and long-term prognosis of mechanically
ventilated patients: a pilot study

Ao Editor,

Couto et al., no artigo original “A adequagao do suporte nutricional enteral
na unidade de terapia intensiva nio afeta o progndstico em curto e longo
prazos dos pacientes mecanicamente ventilados: um estudo piloto”, relatam
que pacientes criticamente doentes que receberam aporte calérico =2 70% nas
primeiras 72 horas de internagao nio apresentaram melhores desfechos clinicos
a curto e a longo prazo.!V

No titulo, consta que o trabalho é um estudo piloto, entretanto, o objetivo
de um estudo piloto é ter dados para o planejamento e justificar uma pesquisa
maior. Contudo, o trabalho em questdo aparenta se tratar de um estudo
completo, pois jd visa avaliar uma hipdtese causal: relagio entre a exposigao
(oferta nutricional = 70%) e os desfechos de curto e longo prazo. Em relagao ao
tamanho amostral, um estudo piloto pode servir para viabilizar o estudo maior,
fornecendo dados para estimar a magnitude das perdas e dos 6bitos, e para
auxiliar o cdlculo amostral, entre outras coisas.?

Considerando entdo que nio se trata de um estudo piloto, seguem trés
observagoes substanciais. Inicialmente, na discussio, os autores afirmam que
uma das limitagoes dessa pesquisa foi a auséncia de dados coletados em relagao
a prescricdo e a oferta de nutrientes, nio ficando claro como os pacientes foram
separados nos dois diferentes grupos (= 70% versus < 70%) de adequagao calérica.

Em segundo lugar, mesmo os autores citando nas limitages que nio
foi feita avaliacio da capacidade funcional do paciente no momento de
internagdo do paciente na unidade de terapia intensiva (UTI), eles concluem
que a capacidade funcional de longo prazo nao parece ter sido positivamente
influenciada pela adequagao nutricional. Ao nosso ver, essa conclusio nio é
apropriada, pois o paciente jd poderia ter um escore de Lawton baixo antes
de internar na UTIL.

Por dltimo, quanto aos desfechos de longo prazo, nio é possivel fazer
qualquer inferéncia, pois o tamanho amostral nio foi suficiente para essa anilise,
nao sendo adequada a apresentacio dos resultados, muito menos as conclusoes
sobre eles. Para saber o nimero de pacientes para a andlise de longo prazo num
préximo estudo, sugerem-se utilizar os dados da atual pesquisa como base para
estimar o niimero de pacientes suficientes para essa anélise secunddria.

Outras consideragoes gerais também merecem destaque. Na tabela 2, os autores
apresentam dados sobre os desfechos a curto e longo prazos e mortalidade, no entanto,
em cada uma dessas andlises, o tamanho amostral ¢ diferente, tornando pouco clara
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a leitura dos resultados, que também nio correspondem REFERENCIAS
com o titulo da tabela. Nesta mesma tabela, o resultado é
apresentado apenas pela varidvel capacidade funcional, sem
detalhamento de como é feita essa classificacio. Com relacio
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